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Wroctaw, dn. 29.12.2020 r.

Do uczestnikow przetargu
nieograniczonego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikoéw
oraz czlonkdéw rodzin pracownikow
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Szczytnie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SIWZ NR 249/2020/N/Szczytno

Dziatajac w imieniu i na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, na
podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania
do SIWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, Klauzule fakultatywne pkt 10: Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 2:

W zwigzku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $Srodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor oswiadczenia przesytamy w zalaczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 3:

SIWZ, IX, pkt. 2, 11) - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia begdzie zalaczona do OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 4:
SIWZ, VIII, pkt 1: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca poda
dane opiekuna kontraktu —odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie kontakty z
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Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu zamdwienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5:

SIWZ, XVI, pkt. 6, b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysokos$¢ kosztow
obstugi oraz kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi wartos¢ brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 6:

SIWZ, XV | pkt. 6, a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana w pkt. b)
wysokos¢  kosztow zwiazanych z zawarciem i administrowaniem umowg stanowi
wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 7:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V, pkt 8 — Majac na uwadze wyjatkowa sytuacje
epidemiologiczng zwigzang z pandemig koronawirusa, Wykonawca zwraca si¢ z pytaniem
czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby czynnos$ci zwigzane z udzialem w spotkaniach
informacyjnych dla pracownikéw czy szkoleniach obslugowych mogly by¢ wykonywane
przy uzyciu S$rodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢ np. wideorozmowy czy
telekonferencje?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V, pkt 10 f) - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o
informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek ,.generowanie indywidualnych potwierdzen
uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym” za spelniony, jezeli indywidualne
potwierdzenia zostang wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 9:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V, pkt 16 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie
nastgpujacych  zapisow: »Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego
dofinansowania ze $rodkéw funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie .............
PLN /stownie PLN: ............. / dla ... W okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wytacznie na dziatalnosé
majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawece.
Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem
srodkdw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne  Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.”
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I jednoczesnie czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby do oferty Wykonawca zalaczyl tres¢
klauzuli w ktorej wskaze wysokos¢ srodkéw z funduszu prewencyjnego.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 10:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V, pkt 11 a) — Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby
Wykonawca, na uzasadniony wniosek, mogt zazada¢ od osoby ubezpieczonej wgladu do
oryginalu dokumentow?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 11:

Zalacznik nr 4, Umowa Generalna § 6 pkt. 5

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby ww. zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej
wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialno$ci?

W sytuacji, w ktorej sktadka nie wptynie w terminie, deklaracje os6b nowo dochodzacych
nie zostang zatwierdzone i ubezpieczeni nie zostang objeci ochrong. Brak wptaty w terminie
bedzie powodowaé szereg niekorzystnych skutkow nie tylko dla nowo dochodzacych, ale
réwniez dla juz ubezpieczonych. Nie ma podstaw do wyplaty §wiadczenia jezeli sktadka nie
zostanie uregulowana w wyznaczonym terminie. Ponadto takie zapisy moga powodowac
problemy z prawidlowa realizacja umowy ubezpieczenia grupowego np. brak sktadki
powodowa¢ moze niezgodne awiza oraz problemy z poprawnym naliczeniem prowizji dla
brokera.

Czy wobec powyzszych obaw 1 wyjasnieh Wykonawcy, Zamawiajacy gotow jest rozszerzy¢
W/W zapis nastepujaco:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w calosci lub w czesci w terminie wskazanym
w dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje  ustania
odpowiedzialnosci  ubezpieczeniowej  Wykonawcy, ani  zawieszenia  ochrony
ubezpieczeniowe] oraz nie skutkuje rozwigzaniem umowy z uplywem terminu platnosci,
pod warunkiem, ze sktadka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca
miesigca za ktory jest nalezna. W przypadku braku sktadki do konca miesigca,
odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego
o fakcie braku zaptaty sktadki i wyznaczy dodatkowy termin zaptaty, ktory nie moze by¢
krotszy niz 14 dni(nie dotyczy pierwszej sktadki). Po uregulowaniu zaleglej sktadki ochrona
zostaje wznowiona i1 ubezpieczyciel wyptaca §wiadczenia za okres zawieszenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacjc Wykonawcy w sprawie pierwszej
sktadki niezbgdnej do nadania poczatku odpowiedzialnosci.

Dodatkowo Zamawiajacy informuje, ze podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 12:

SIWZ, V.1 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okres wykonania zamowienia tj. okres
na jaki zawarta bedzie umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 24 miesigce
bedzie konczyt sie z koncem ostatniego dnia 24 miesigca, a W razie skorzystania z prawa
opcji — z dniem w skazanym w punkcie V.1 SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 13:

SOPZ, 11.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w SOPZ,
I1.2.: ,,Prawo przystapienia do ubezpieczenia przyshuguje rowniez pracownikom i czlonkom
rodzin pracownikow, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym funkcjonujacym u
Zamawiajacego, (...).” warunkiem jest zachowanie ciggtosci odpowiedzialno$ci pomiedzy
dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze jako cigglto§¢ w optacaniu
sktadek?

Wykonawca prosi tez o podanie doktadnego wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego
obecnie ubezpieczonego matzonka / partnera zyciowego ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Jednocze$nie Zamawiajgcy informuje, ze na dzien dzisiejszy najstarszy ubezpieczony na 69
lat.

Pytanie 14:

SOPZ, 11.3 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we
wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych odpowiedzialnoscia w ramach
ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez
powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15:

SOPZ, 11.10 — Pro$ba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za ubezpieczonych partnerow
zyciowych (w stosunku do ktéorych Wykonawca nie bedzie moégt w poczatkowym okresie 3
miesiecy stosowa¢ karencji) uwazac nalezy tych partneréw, ktorzy byli dotychczas objeci
umowa grupowego ubezpieczenia na zycie i przystapia do nowej umowy z zachowaniem
zasady cigglo$ci oplaty sktadki w ciggu pierwszych 3 miesigcy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16:

SOPZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU”
oznacza, 1z obowigzywaé beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego okreslenia
wysokosci §wiadczen (z zastrzezeniem nadrzedno$ci punktéw SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 17:

SOPZ, 11.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia i
zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania przetargowego.”
Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasno$ci interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, 1z
ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bedzie placil wytacznie za
cze$¢ pobytu w szpitalu objetg jego odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem
$wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca wyptaca §wiadczenia wylacznie za
pobyty w szpitalu przypadajace w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

SUPRA BROKERS"”
54-118 Wroclaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
kapitat zakt.: 2.000.818,40 zt — wplacony w catosci, NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona5z6
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

Pytanie 18:

SOPZ, 11.14 — Prosba do Zamawiajgcego o zgode na to, aby w przypadku przeprowadzenia
u ubezpieczonego zaréwno radioterapii jak i chemioterapii (lub w przypadku innych
przewidzianych przez ogolne warunki a nie wymienionych w SWZ sytuacji z racji szerszego
zakresu tychze warunkéw) Wykonawca bedzie mogh wyplaci¢ tylko jedno §wiadczenie.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 19:
SOPZ, I11.17 oraz 11.18 — Czy Wykonawca moze zastosowal zawarte w swoich
najnowszych ogdlnych warunkach:

1) Zasady wylaczen 1 ograniczen, zgodnie z ktérymi m. in. w przypadku
wystapieniu dwoéch lub kilku doktadnie wymienionych jednostek chorobowych,
bedzie mogt on ptaci¢ $wiadczenie wylgcznie za wystapienie jednej z nich,
wskazanej, za$§ po wyplacie $wiadczenia =z tytulu danej choroby
odpowiedzialnos¢ Wykonawcy wobec niej wygasa?

2) nazwy jednostek chorobowych? Wykonawca przygotowatby stosowng klauzulg
wskazujaca, ktora jednostka chorobowa wskazana w jego ogoélnych warunkach
odpowiada swojemu odpowiednikowi opisanemu w SOPZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 20:
SOPZ, 11.18 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba o mozliwo$¢ zastosowania, jako
rownolegtych, definicji ,,zawalu serca” zawartych w ramach swoich ogdélnych warunkow:
W przypadku ryzyka $mierci w skutek zawatu serca:
zawal serca — martwica czesci miesnia sercowego spowodowana naglym zmniejszeniem
doplywu krwi do tej czesci miesnia sercowego.
W przypadku trwatego wuszczerbku w wyniku zawatu serca, cig¢zkiej choroby
ubezpieczonego oraz pobytu w szpitalu wskutek zawatu serca:
zawal serca — ktory jest uszkodzeniem czesci miegsnia sercowego w wyniku ostrego
niedokrwienia. Odpowiadamy wylgcznie za taki zawal serca, ktorego rozpoznanie
potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci
powyzej normy, oraz spelnione jest co najmniej jedno z nastepujgcych kryteriow:
a) kliniczne objawy niedokrwienia miesnia sercowego,
b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,
c) nowy ubytek Zywotnego migsnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada
etiologii niedokrwiennej,
d) skrzeplina w tetnicy wiencowej stwierdzona w koronarografii.
Odpowiadamy rowniez za zawal zwiqzany z zabiegiem na tetnicach wiencowych, o
ile w badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego
o umiejscowieniu odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii
stwierdzono powiklania zabiegu ograniczajgce przeplyw krwi oraz w ktorym
stwierdzono wzrost stgzenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:
a) 5-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z
przezskorng interwencjg wiencowq lub
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b) 10-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego
z pomostowaniem tetnic wiencowych.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 21:

SOPZ, 1111 1V.18 - czy Zamawiajacy zaakceptuje fakt, ze w ramach ryzyka ,,Swiadczenia
aptecznego” zaoferuje rozwigzanie, polegajagce na przedstawieniu karty aptecznej, ktoéra
stuzy¢ bedzie wylacznie do realizacji w aptece $wiadczenia poprzez bezgotowkowy odbidr
produktow aptecznych? Prosba réwniez o potwierdzenie, ze pomimo wykazania tego ryzyka
w Tabeli 11l — jest ono $wiadczeniem fakultatywnym.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze akceptuje rozwigzanie Wykonawcy, polegajace na
przedstawieniu karty aptecznej, ktora shuzy¢ bedzie wylacznie do realizacji w aptece
$wiadczenia poprzez bezgotowkowy odbior produktow aptecznych.

Jednocze$nie zaznacza, ze ryzyko podane w tabeli (kwota $§wiadczenia) jest warunkiem
obligatoryjnym regulowanym przez OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert.

Natomiast klauzula fakultatywna nr 18 jest dodatkowo punktowana.

Pytanie 22:

SOPZ, IV.3 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, by pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym mogt sie rozpoczaé w ciggu 6 miesiecy od
daty pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby a sam pobyt byt
objety odpowiedzialno$cia Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 23:

SOPZ, Zalozenia ogolne — ,Jezeli w ogolnych warunkach ubezpieczen znajduja si¢
dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika, Ze zakres ubezpieczen jest szerszy od
proponowanego powyzej to automatycznie zostaja wlaczone do ochrony ubezpieczeniowe;j
Zamawiajacego”. Wykonawca prosi o mozliwo$¢ przedstawienia w ofercie zakresu w
ramach poszczegélnych ryzyk oddajace charakter zakresowi Oferty (w ramach klauzul
Wykonawca wskazalby, ktore fragmenty jego warunkoéw niezbiezne z SWZ nie majg
zastosowania). W przeciwnym wypadku Wykonawca prosi o jednoznaczne wskazanie, w
jaki sposob ma przedstawi¢ elementy nie bedace czgscig zakresu SWZ, na ktore nie ma
miejsca w formularzu ofertowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze oceniany bedzie minimalny zakres ubezpieczenia
okreslony w SIWZ z zalacznikami. Zakres oferty musi by¢ zgodny z zapisami SIWZ.
Dodatkowe uregulowania nie beda brane pod uwage podczas dokonywania oceny.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianom.

Katarzyna Szymala
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